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 چکیده
 ازین یمطالعه با هدف بررس نیدر مازندران، ا یماریب نیا وعیو ش یتالاسم مارانیدر ب یصفراو هایوجود سنگ بریمبن هاییبا توجه به گزارش: مقدمه
 مجدد انجام شد. یاز بروز عوارض و جراح یریشگپی منظورو به یماژور تحت اسپلنکتوم یبه تالاسم مبتلا مارانیهمزمان در ب یستکتومسیبه کله

در  یونیکاسیبا هر اند 1380-99 یها سال یکه ط مار،یب 247ماژور به تعداد  یمبتلا به بتا تالاسم مارانیب هیکل یپژوهش رو نیا ها:   مواد و روش
از  مارانیب یعمل(، انجام شد. بررس نی)بدون سابقه ا بودند  قرارگرفته یاسپلنکتوم یبابل تحت عمل جراح یتابع دانشگاه علوم پزشک یمراکز درمان

همزمان  یدر مورد جراح یریگ متصمی و مشخص آنها درصد. است بوده یاسپلنکتوم یپس از جراح های در سال یستکتومیس به کله ازیجهت ن
تحت فالوآپ  تلفنی صورت به مارانیب نیو همچن بررسی ها بوده و تمام پرونده یبه روش سرشمار یرگی انجام شد. نمونه یو اسپلنکتوم یستکتومیس کله

 .دیگرد لیتحل 05/0 یو در سطح معنادار فیتوص SPSS افزار نرم از استفاده با ها ثبت شد. داده ستلی اطلاعات لازم استخراج و در چک وقرارگرفتند 

 همزمان، یستکتومسی به کله ازین فراوانی. شدند مطالعه وارد( 29 حداکثر و10سن حداقل) سال 13/20±98/3 یسن نیانگیبا م ماریب 247 جمعاً نتایج:
در ادامه و پس از  ماریب 183درصد(،  9/57) نداشتند یستکتومیکله س یبه همزمان ازیکه ن نفری 214 از. شد درصد( گزارش 4/13) مورد 33

 وعیش فوت شدند. درصد( 3/1) نفر 3نرمال و  یسونوگراف درصد( 3/11) نفر 28درصد(. در  5/85) قرار گرفتند یستکتومیس لهتحت ک یاسپلنکتوم
که در ادامه تحت  یماریب 183در  ینسبت به اسپلنکتوم یستکتومسی زمان انجام کله نیانگمی. است درصد گزارش شده 4/87 یصفراو یها سنگ

 درصد( 7/88) نفر 219 ،یسونوگراف های افتهی یبود و در بررس (28 حداکثر و 3 زمانی فاصله حداقل) ماه 41/13±94/6قرار گرفتند،  یستکتومسی کله
 نرمال گزارش شد. یسونوگراف درصد( 3/11) نفر 28صفرا داشتند و در  سهیسنگ ک

 یو اسپلنکتوم یستکتومسیمطالعه کله نیماژور بالا بوده و ا یمبتلا به تالاسم مارانیدر ب یصفراو هایسنگ وعیمطالعه ش جیبراساس نتا گیری: نتیجه
 .کندیم شنهادیپ علامتیدر موارد ب یهمزمان را حت
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 قدمهم
نقص  لیدلاست که به یارث ینوپاتیهموگلوب کیماژور  یبتاتالاسم

و  شود یمزمن م کیتیهمول یباعث آنم نیبتاگلوب رهیدر سنتز زنج
از  یفقدان بخش ایماژور از فقدان کامل  یمبتلا به بتاتالاسم مارانیب

 (.2 و 1) برند یرنج م نیبتاگلوب رهیزنج دکنندهیژن تول
 کیعنوان  به ،یماریب نیمبتلا به ا مارانیب مدت یطولان یبقا یبرا

از جمله  انهیو خاورم ایجنوب آس ،یا ترانهیمد یدر کشورها عیشا یماریب
 مارانیب ،یچند پس از مدت هر ست،ا یخون منظم ضرور قیتزر ران،یا

 (.3 و 1)  مختلف بدن رنج خواهند برد یها بار آهن در بافت از اضافه
و ماژور  اینترمدیا نور،یم یسه دسته اصل یتالاسم پ،یجهت فنوت از

خون  قیو ماژور وابسته به تزر اینترمدیکه دو نوع ا شودیرا شامل م
 یخوب اریبس جیخون نتا قیمنظم هستند. اگرچه تزر باًیتقر یدیداخل ور

ها در  ارگان هیثانو ییدارد، نارسا مارانیب نیا یبه زندگ دیدر بهبود ام
(. 4)  است مارانیب نیکننده در ا موضوع نگران کیخون  قیتزر ی جهیتن

شکم از  یاندک، اختلال رشد و بزرگ یریگ وزن ،یدگیپر رنگ
 یدرمان یاصل سمی(. مکان5) باشند یم یماریب نیم ایعلا نتری عیشا
 زیماژور، همول یمبتلا به تالاسم مارانیها در ب ارگان یینارسا یبرا

عوارض آن شامل  نتری عیاست که شا ونخ قیوابسته به تزر
غدد  ستمیاستخوان و اختلالات س یپوک س،یازیتیل کله ،یوپاتیومیکارد

 شکند یم شده هیتجز نیمزمن هموگلوب زی(. در همول4) شود یم زیر درون
 شود یم هیتجز نیروب یلیکبد به ب لهیوس به تیم آن در نهاو قسمت ه

را به دنبال  گمانتهیپ یها ل سنگیو تشک نیروب یلیترشح ب شیکه افزا
هستند  گوتیکه هموز یمارانیدر ب یصفراو یها سنگ لیدارد. لذا تشک

  یهیبد نیاست. بنابرا شتریهستند ب گوتیکه هتروز ینسبت به افراد
مزمن، وابسته به  زیهمول یناش یصفراو یها سنگ لیاست که تشک

 (. 6) باشد یسن م
صفرا در انواع مختلف  سهیک یها سنگ ی گزارش شده بروز

به  انیدر مبتلا زانیم نیمتفاوت است و ا یارث کیتیهمول یها یماریب
و  ثرؤرمیغ سازی خون لیدل به اینترمدیا تالاسمی خصوص  به ،یتالاسم

برخوردار است و در  ییبالا اریبس وعیاز ش شتر،یب یطیمح زیهمول
 یبه تالاسم انیدر مبتلا یصفراو یها سنگ وعیمطالعات مختلف ش

 (.6-8) است درصد گزارش شده 80از  شیتا ب 23 نیب
در  یاکسترامدولار یساز قرمز و خون یها مضاعف گلبول بیتخر

 شیخون را افزا قیبه تزر ازیشده و ن یباعث اسپلنومگال مارانیب نیا
 شود، یعارضه انجام م نیاجتناب از ا یبرا معمولاً ی. اسپلنکتومدهد یم

از  (. 9) شود یخون م قیباعث کاهش تعداد دفعات تزر نیبنابرا
 یبزرگ ،یبه تالاسم انیدر مبتلا یاسپلنکتوم یاصل یها ونیکاسیاند

 ابیدر غ نیسطوح هموگلوب نیانگیدر م قابل توجه طحال، کاهش

 قیبه تزر ازین شیافزا نیها و همچن عفونت ریگذرا نظ یفاکتورها ریسا
از وزن  لوگرمیهر ک یبه ازا یس یس 249از  شیب ریخون در مقاد

 (.8 و 5)  نام برد توان یدر سال را م مارانیب
هستند که  یاعمال جراح نتری عیشا یستکتومیس و کله یاسپلنکتوم

انجام  کیتیهمول یها یماریاز ب یبه منظور درمان عوارض ناش
 نیا لیاز دلا یکی. شوند یصورت مجزا انجام م به اما معمولاً شوند، یم

و  یکردن اسپلنکتوم دایپ ونیکاسیاست که زمان اند نیامر ا
به علاوه گزارش  (. 10) ماران متفاوت استیب نیدر ا یستکتومیس کله

 ایدستگاه گوارش  یبا اعمال جراح یاسپلنکتوم یهمزمانشده است 
همراه است، و  یداخل شکم یها آبسه سکیر شیبا افزا یصفراو ریمس

 (.11) است شده یکار اجتناب م نیاز ا نیبنابرا
به  انیمبتلا انیشده است که در م انیدر مطالعات مختلف ب

روز،  21خون کمتر از  قیتزر یها سن، دوره شیماژور، افزا یبتاتالاسم
 یها سنگ وعیقابل توجه ش شیباعث افزا یو اسپنکتوم یاسپلنومگال

ماژور و  یکه تالاسم ییاز آنجا نیبنابرا  (.12-14) شود یم یصفراو
 لیتشک یمهم و ثابت شده برا عوامل خطر زهر دو ا یاسپلنکتوم

 یها سنگ لیو شانس تشک شوند یمحسوب م یصفراو یها سنگ
و  یاعمال جراح یبالاست؛ و از طرف اریبس مارانیب نیدر ا یصفراو

وارده بر  یها نهیعلاوه بر هز یمتعدد در حفره شکم یها یدستکار
و ...  ها یها و چسبندگ عفونت ریعوارض نظ ریسا سکیو جامعه، ر ماریب

به  ازیکه ن میمطالعه بر آن شد نی. لذا ما در ادهد یم شیرا افزا
ماژور که تحت  یبه تالاسم انیهمزمان در مبتلا یستکتومیس کله

 .میکن یرا بررس رندیگ یقرار م یاسپلنکتوم

 ها   روشمواد و 
ماژور  یمبتلا به بتا تالاسم مارانیب هیکل یبر رو یپژوهش مقطع نیا

و   قرار گرفته یاسپلنکتوم یتحت عمل جراح یونیکاسیبوده که با هر اند
تابع  یقرار نگرفتند، در مراکز درمان یستکتومیس عمل تحت کله نیقبل از ا

بابل؛ با کد اخلاق  یدانشگاه علوم پزشک
IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.345 ورود شامل  اریانجام شد. مع

و ناقص بودن پرونده به عنوان  یاسپلنکتوم یتحت عمل جراح مارانیب
 نیا یانجام شد. بررس شماری به روش تمام یرگی خروج، بود. نمونه اریمع

 یپس از جراح های در سال یستکتومیس به کله ازیاز جهت ن مارانیگروه ب
و  یستکتومیس همزمان کله یجراحبه  ایکه آ ثیح نیاز ا ،یاسپلنکتوم
 ها مطالعه تمام پرونده نیانجام شد. در ا ر،یخ ایداشتند  یاسپلنکتوم

 نیو همچن یمورد بررس 1399تا  1380از سال  شماری تمام صورت به
قرار گرفته و اطلاعات لازم  یریگیتحت پ تلفنی صورت به مارانیب

 SPSSافزار با نرم ها هداد. شد ثبت ساخته محقق ستلی استخراج و در چک
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استفاده  شریف قیو دق Chi-square یها . از آزموندیگرد لیو تحل هیتجز
 .دیگرد یتلق دار یمعن 05/0کمتر از  Pمقدار شد. 

  نتایج
 بتا به مبتلا بیمار 247 شماری، تمام گیری به روش نمونه بررسی این در

در مراکز درمانی تابع دانشگاه علوم  اندیکاسیونی هر با که ماژور تالاسمی
 قرار اسپلنکتومی جراحی عمل تحت 1399تا  1380بابل از سال  پزشکی

  شدند. مطالعه گرفتند، وارد
 20سال با میانه  13/20±98/3 طورکلی برابر بیماران به سنی میانگین

بیمار  247از بین  (.سال 29 سن بیشترین و 10 سن کمترین) بود سال
درصد( زن بودند.  4/13) نفر 33درصد( مرد و  6/86) نفر 214مورد مطالعه 

بیماران بر اساس گروه  رها،یمتغ لیو تحل هیدر روند تجز لیجهت تسه
 143سال، تفکیک شدند و در نتیجه  20سنی به دو گروه کمتر و بیشتر از 

نفر  104 سن وبودند سال  20کمتر از  ی( در رده سندرصد 9/57) نفر
 بوده است.سال  20از  بیشتر( درصد 1/42)

 سیستکتومی کله به نیاز تحت اسپلنکتومی، فراوانی بیمار 247 میان از
نفری که نیاز به  214درصد( گزارش شد و از  4/13) مورد 33 همزمان،

بیمار در ادامه و پس از  183همزمانی کله سیستکتومی نداشتند، 
. نیاز به جراحی همزمان بر قرار گرفتند یستکتومیس تحت کلهی اسپلنکتوم

ای و اساس متغیرهای پایه شامل سن، جنسیت، سابقه بیماری زمینه
دهد نیاز  ( و نتایج نشان می1واده سنجیده شد )جدول جراحی مشابه در خان

به جراحی همزمان با هیچ یک از متغیرهای نام برده ارتباط معناداری 
  (.P>05/0نداشته است )

تحت ی اسپلنکتومبیماری که در ادامه و پس از  183در 
 3ی حداقل ستکتومیس کله، فاصله زمانی انجام قرار گرفتند یستکتومیس کله

ماه گزارش شده  41/13±94/6ماه با متوسط زمان انجام  28ماه و حداکثر 
ی با متغیرهای پایه ستکتومیس کلهی انجام مجدد  است. همچنین رابطه

سیستکتومی مجدد نیز با سن،  ( و بنابر نتایج، کله2 بررسی شد )جدول
تباط معناداری ای و سابقه جراحی مشابه در خانواده ار جنسیت، بیماری زمینه

 نفر 219های سونوگرافی،  در بررسی یافته (.P>05/0نداشته است )
%( 3/11) نفر 28%( از بیماران سنگ کیسه صفرا داشتند و در 7/88)

درصد، پیشامد  3/1بیمار معادل  3سونوگرافی نرمال گزارش شد. برای 
 مرگ اتفاق افتاد.

کل در بر اساس متغیرهای پایه  یسونوگراف یها افتهی یبررسنتایج 
و سابقه  یانهیزم یماریب ت،یبا سن، جنس یسونوگرافنشان داد  مارانیب

 (.3)جدول  نداشته است یمشابه در خانواده ارتباط معنادار یجراح

 

 براساسمتغیرهایپایهاسپلنکتومیتحتماژورتالاسمیبهمبتلابیماراندرهمزمانسیستکتومیکلهبهتوصیفومقایسهنیاز-1جدول

 متغیرها
 کل

 فراوانی )درصد(
 247تعداد کل=

 نیاز به جراحی همزمان
P.V خیر 

 فراوانی )درصد(
 بله

 فراوانی )درصد(
     گروه سنی )سال(

 20≥ 143(9/57) 124(9/57) 19(6/57) * 99/0 
 20< 104(1/42) 90(1/42) 14(4/42) 

     جنسیت
 78/0 * (8/84)28 (9/86)186 (6/86)214 مرد 
 (2/15)5 (1/13)28 (4/13)33 زن 

     ای بیماری زمینه

 (9/90)30 (2/90)193 (3/90)223 خیر 
 (1/6)2 (2/4)9 (5/4)11 دیابت  81/0 **

 (0/3)1 (6/5)12 (3/5)13 پرفشاری خون 

     سابقه جراحی مشابه در خانواده

 (100)33 (4/94)202 (1/95)235 خیر
** 16/0 

 - (6/5)12 (9/4)12 بله
 Chi-squareبا استفاده از آزمون * 

 با استفاده از آزمون دقیق فیشر **
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 هیپایرهایبراساسمتغیتحتاسپلنکتوممارانیمجدددربیستکتومیکلهسسهیمقاتوصیفو-2جدول

 متغیرها

 کله سیستکتومی مجدد
 ماریب 214 تعداد کل=

P.V 
 خیر

 )درصد( فراوانی
 بله

 فراوانی )درصد(
 گروه سنی )سال(

 20≥ 21(7/67) 103(3/56) *23/0 
 20< 10(3/32) 80(7/43) 

 جنسیت
 97/0 * (9/86)159 (1/87)27 مرد 
 (1/13)24 (9/12)4 زن 

 ای بیماری زمینه
 (6/89)164 (5/93)29 خیر 

 (9/4)9 - دیابت  61/0 **
 (5/5)10 (5/6)2 پرفشاری خون 

 سابقه جراحی مشابه در خانواده
 (1/95)174 (3/90)28 خیر 

** 38/0 
 (9/4)9 (7/9)3 بله 

 Chi-square* با استفاده از آزمون 
 ** با استفاده از آزمون دقیق فیشر

 

  براساسمتغیرهایپایهاسپلنکتومیتحتبیماراندرتوصیفومقایسهیافتهسونوگرافی–3جدول

 متغیرها

 یافته سونوگرافی
 نفر 247کل بیماران به تعداد 

P.V 
 طبیعی

 )درصد( فراوانی
 طبیعیغیر 

 فراوانی )درصد(
 )سال( گروه سنی

 20≥ 123(2/56) 20(4/71) *15/0 
 20< 96(8/43) 8(6/28) 

 جنسیت
 99/0 ** (7/85)24 (8/86)190 مرد 
 (3/14)4 (2/13)29 زن 

 ای بیماری زمینه
 (4/96)27 (5/89)196 خیر 

 - (0/5)11 دیابت  53/0 **
 (6/3)1 (5/5)12 پرفشاری خون 

 سابقه جراحی مشابه در خانواده
 38/0 ** (3/89)25 (9/95)210 خیر 
 (7/10)3 (1/4)9 بله 
 Chi-squareبا استفاده از آزمون  *

 با استفاده از آزمون دقیق فیشر **
 

 

 بحث

 های سنگ وعیبوده است که ش نیپژوهش حاضر ا افتهی نتریمهم
 85از  شیماژور ب یتالاسم مارانیدر ب یستکتومسی  و انجام کله یصفراو

 های سنگ وعیهمکاران ش پودداردر مطالعه  که یدرصد بوده است، در حال
(. 15) است درصد گزارش شده 52تا  13 نیب یتالاسم مارانیدر ب یصفراو
 مارانیکه در ب افتندیدست  جهینت نیدر مطالعه خود به ا زیهمکاران ناریجا 

 یو برخ ثرؤرمیغ سازی مزمن و خون زیبه علت ل گوتیهموز یبتا تالاسم

درصد است که  27و در حدود  عیشا یصفراو های بروز سنگ گر،یعوامل د
 نی(. همچن16) گردد یم مارانیب نیدر ا یعوارض مختلف جادیمنجر به ا

 مارانیدر ب یصفراو های سنگ وعیو همکاران در مطالعه خود شپریماواردهنا 
دیوی (. در مطالعه 17درصد گزارش نمودند ) 2/18ماژور را  یمبتلا به تالاسم

 مارانیدر ب یصفراو های سنگ وعیآمد که شدست به جهینت نیو همکاران ا
 شود یم دهمشاه مارانیدر دو سوم ب یسالگ 15پس از  یمبتلا به تالاسم
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درصد و پس از  52سنگ  یکل وعیشگلدفارب از  گری( و در پژوهش د18)
  (.7) است درصد گزارش شده 81تا  یسالگ 31سن 

 یموجود در کشورها یاست که اغلب آمارها ینکته ضرور نیبه ا توجه
ماژور کنترل شده و  تالاسمی که است شده هیته یدر مناطق یخارج

سال(. در  13/20است ) نییمطالعه به نسبت پا نیدر ا مارانیسن ب نیانگیم
در کودکان مبتلا به  یصفراو های سنگ وعیو همکاران ش یمطالعه عبد

 مطالعه در آمده دست به وعیدرصد گزارش شد. گرچه ش 14 یتالاسم
کمتر از مطالعه حاضر بوده اما علت اختلاف  اریو همکاران بس عبدی

از تفاوت در جامعه پژوهش در دو مطالعه باشد. چرا که در  یناش تواند یم
و در  یمورد پژوهش بزرگسالان مبتلا به تالاسم تیمطالعه حاضر جمع

ود در پژوهش خ ی. لازم به ذکر است که عبدبودندکودکان  یمطالعه عبد
 یمیسن رابطه مستق شیصفرا با افزا سهیسنگ ک وعیاظهار داشت که ش

 .باشد یم هیدر مطالعه ما قابل توج یماریب نیا شتریب وعی(. لذا ش19دارد )
 یستکتومسی است که انجام کله نیا رو شیپژوهش پ یاصل نکته

از  یادیتا حد ز تواند یم مارانیب نیدر ا یاسپلنکتوم یهمزمان با جراح
 کیستماتسی مرور مطالعه در که طور بکاهد. همان مارانیب نیمشکلات ا

 یکه جراح افتندیدست  جهینت نیو همکاران به ااسچیزاس 
مبتلا به  مارانیدر ب یاسپلنکتوم یجراح اهمزمان ب یستکتومسی کله

ناواوی (. 20) باشد یم مارانیب نیو کارامد در ا منیا یماژور، جراح یتالاسم
 مارانیرا در ب یصفراو های سنگ یهمکاران که در مطالعه خود بروز بالاو 

کردند که در جهت کاهش  شنهادیپ زیگزارش نمودند ن یمبتلا به تالاسم
م به همراه یبدون علا یستکتومسی کله لیاز قب یاقدامات توان یعوارض م
 (. 21انجام شود ) مارانیب نیدر ا یاسپلنکتوم

 یمبتلا به تالاسم مارانیدرصد ب 27و همکاران، در  یمطالعه درز در
صفرا مشاهده شد و  سهیقرار گرفتند، سنگ ک یماژور که تحت اسپلنکتوم

در  زانیم نای(. 22) شد انجام هاآن یهم برا یستکتومیهمزمان کله س
 33 ،یتحت اسپلنکتوم ماریب 247درصد بوده که از  36/13مطالعه حاضر 

طور همزمان تحت کله  داشتند و به یصفرا در سونوگراف سهیک سنگ ماریب
 قرار گرفتند. یستکتومیس

است  یمبتلا به تالاسم مارانیب یریگینقطه قوت مطالعه حاضر در پ اما
که متوسط زمان انجام  طوری قرار گرفتند. به یکه تحت اسپلنکتوم

 یماه بوده است. به عبارت 13 مارانیب نیدر ا یتا اسپلنکتوم یستکتومسی کله
 . دندنمو دایپ یستکتومیکله س یبه جراح ازیسال ن کیبعد از گذشت  مارانیب

و همکاران نشان داد که فریتیس حاصل از مطالعه  جینتا
 یحت ماران،یب نیدر ا یاسپلنکتوم نیح کیلاکتیپروف یستکتومیس کله
عمل  نیح رومی است، مرگ تیو آس گمانتهیپ روزیمبتلا به س ماریب که یزمان

 خود مطالعه در ها. آندهد ینم شیعوارض بعد از عمل را افزا نیو همچن
پس از  یحت ماران،یب نیطول عمر در ا شیافزا که ییآنجا ازکردند  انبی

 هیتوص شود؛ یم یصفراو یها سنگ سکیر شیباعث افزا ،یاسپلنکتوم
 یاستاندارد برا ندیفرآ کیعنوان  به کیلاکتیپروف یستکتومیس کله شود یم

قرار  یکه تحت اسپلنکتوم گوتیماژور هموز یبه بتاتالاسم انیمبتلا یتمام
  (.23) نظر گرفته شود در رند،یگ یم

که توسط احمد و همکاران انجام شد مشخص شد که  ای مطالعه در
 یانجام اسپلنکتوم دیکه کاند شکل یسلول داس یکودکان مبتلا به آنم یبرا

همراه،  یصفراو های قبل از عمل به منظور رد کردن سنگ دیهستند، با
 نیا ،یصفراو های سنگ صیانجام شود. در صورت تشخ یسونوگراف

 یو اسپلنکتوم یستکتومیس تحت کله دیبا علامت یب وارددر م یحت مارانیب
 (.10) رندیهمزمان قرار گ

 ساندلر وبه مطالعه  توان یپژوهش حاضر م افتهیمطالعه مخالف با  در
 یستکتومیس که کله افتندیدست  جهینت نای به هاهمکاران اشاره نمود. آن

 یارث توزیبا اسفروس یمارانیدر ب یدر زمان انجام اسپلنکتوم کیلاکتیپروف
 تفاوت لی(. از دلا24) ندارد ونیکاسیندارند، اند یصفراو یها که سنگ

آن  وعیو ش یکنترل تالاسم زانیتوان به حجم نمونه، م یدو مطالعه م جینتا
 مختلف اشاره کرد. ییایدر مناطق جغراف
مبتلا  مارانیدر ب یصفراو های سنگ وعیمطالعه ش نیا جیبراساس نتا

 یو اسپلنکتوم یستکتومسی مطالعه کله نیماژور بالا بوده و ا یتالاسمبه 
 .کند یم شنهادیپ علامت یدر موارد ب یهمزمان را حت

 و قدرداني رتشک
بابل که  یدانشگاه علوم پزشک یو فنآور قاتیاز معاونت تحق لهینوسیبد

مطالعه را فراهم ساختند، واحد توسعه  نیخود امکان انجام ا یبانیپشتبا 
کارشناس  یزهرا فغان دهیبابل و س یبهشت  دیشه مارستانیب ینیبال قاتیتحق

 .دیآ یبه عمل م یمقاله قدردان میواحد مذکور بابت تنظ یپژوهش

 ملاحظات اخلاقي

شامل محرمانه نگه داشتن اطلاعات  یاخلاق نیمطالعه مواز نیدر ا
و  بیطرح پس از تصو یورود به مطالعه، اجرا یبرا تیکسب رضا ماران،یب

 شده است. تیگرفتن کد اخلاق رعا

  تعارض منافع

 وجود ندارد. یتعارض منافع چگونهیدارند ه یاعلام م سندگانینو

 مشارکت نویسندگان
 اند. بوده میدر مراحل انجام پژوهش و نگارش مقاله سه سندگانیتمام نو

 مالي حمایت
 مصداق ندارد.

 اخلاق کد

به  IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.345این مطالعه با کد اخلاق 
 تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل رسیده است.
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Abstract: 
 

Introduction: This study aims to investigate the necessity of simultaneous cholecystectomy in thalassemia major patients 
undergoing splenectomy, in light of reports regarding the prevalence of gallstones in these patients and the overall 
incidence of the disease in Mazandaran.  
Methods: This study was conducted on all 247 patients with beta-thalassemia major, who underwent splenectomy surgery 
during 2010-2020 for any indication in medical centers affiliated to Babol University of Medical Sciences (without a 
history of this procedure). Their percentage was determined and a decision was made regarding simultaneous surgery of 
cholecystectomy and splenectomy. Sampling was done by census method and all cases were reviewed and patients were 
followed up by phone and the necessary information was extracted and recorded in the checklist. Data were described 
using SPSS 22 software and analyzed at a significance level of 0.05. 
Results:  A total of 247 patients with an average age of 20.13 ± 3.98 years (minimum age 10 and maximum age 29) were 
included in the study. The frequency of simultaneous cholecystectomy was reported in 33 cases (13.4%). Out of 214 
patients who did not need simultaneous cholecystectomy (57.9%), 183 patients underwent cholecystectomy after 
splenectomy (85.5%).In 28 people (11.3 percent) had normal ultrasound and 3 people (1.3 percent) died. The prevalence of 
gallstones was reported as 87.4 percent. It is The average time for cholecystectomy compared to splenectomy in 183 
patients who underwent cholecystectomy was 13.41±6.94 months (minimum time interval 3 and maximum 28 months) and 
in the examination of ultrasound findings, 219 patients (88.7%) had stones. They had a gall bladder and normal ultrasound 
was reported in 28 people (11.3%). 
Conclusion: The study results indicate a high prevalence of gallstones in patients with thalassemia major. Therefore, it 
suggests that simultaneous cholecystectomy and splenectomy should be considered, even in asymptomatic cases.  
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